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ABSTRAKT

Shëndeti është niveli i efikasitetit funksional apo metabolikë i qenieve të gjalla. Tek njeriu, kjo është
gjendje e përgjithshme e mendjës, trupit dhe shpirtit të një personi, që do të thotë të jenë të lirë nga
sëmundjet, dëmtimi ose dhimbja. Duke pasur parasysh faktin se trupi i njeriut që nga lindja e deri në
vdekje, është i ekspozuar ndaj sëmundjeve të ndryshme apo dëmtimeve fizike, të cilat shkaktohen nga
faktorët e brendshëm apo të jashtëm, infermieria si degë e mjekësisë ka për qëllim që të kujdeset për
shëndetin e çdo personi i cili është prekur nga ndonjë sëmundje apo ka pësuar dëmtime të ndryshme
fizike. Meqë bazë e trajtimit në këtë punim janë lëndimet lumbale, do të fokusohemi vetëm në këtë
pjesë, e cila është mjaftë komplekse për studim në shkencën e mjekësisë.
Studimi i bërë ka për qëllim të analizoj anatominë e traumave lumbale, faktorët më të shpeshtë që
qojnë deri tek lëndimet lumbale, duke marrë parasysh moshën më të shpeshtë, gjininë më të prekur,
llojin e operacioneve të kryera, ditët e qëndrimit në spital, shkaqet më të shpeshta të lëndimeve
lumbale, metodat më të mira fizioterapisë dhe medikamentet adekuate për trajtimin e lëndimeve
lumbale, si dhe edukimin pacientëve.
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HYRJE

Infermieria është një profesion shëndetësor i përqendruar në kujdesin e personave, familjeve
dhe komuniteteve në mënyrë që ata mund të arrijnë, të mbajë ose të shërojnë shëndetin
optimal dhe cilësinë e jetës. Profesioni infermier është një profesion human dhe ushtrohet si
nga meshkujt ashtu edhe nga femrat. Roli i infermierisë qëndron në ndihmën e individit, të
sëmurë ose të shëndetshëm, në ruajtjen ose rifitimin e shëndetit, nëpërmjet kryerjes së
detyrave të cilat ai mund t'i përmbush vet, nëse do të ketë forcë, vullnet ose do të zotëroj
njohuritë e duhura, dhe në lehtësimin e pjesëmarrjes aktive të tij, për ta ndihmuar të rifitoj
pavarësinë e tij sa më shpejt të jetë e mundur. Infermierstika, pra kujdesi infermieror është
kujdesi për njerëzit në lidhje me përkrahjen shëndetësore, ruajtjen e shëndetit, rimëkëmbjen e
tij dhe vdekjen. Gjatë ushtrimit të profesionit të infermierit, shpesh herë ndodh të paraqiten
raste të ndryshme, përfshirë edhe rastet e pacientëve me lëndimet lumbale, të cilat do të
trajtohen në të këtë punim. Shtylla kurrizore përbëhet prej unazave, kocka të brizuara që
renditën si tërësi duke formuar kanalin e shtyllës kurrizore. Shkaktarët më të shpeshtë të
lëndimeve lumbale, janë aksidentet e trafikut, rënia nga lartësia, rrahjet, ngritja e peshave të
rënda. Kujdesi infermieror ndaj pacientëve me lëndimet lumbale, duhet të bëhet një kujdesin
më të veçantë, ngase shtylla kurrizore është një pjesë e trupit mjaft komplekse dhe e
ndërlikuar. Përpos trajtimit, pacientëve ju rekomandohet që të kenë kujdes gjatë gjithë kohës,
të bëjnë ushtrime të posaçme të fizioterapisë, të përdorin medikamentet adekuate, si dhe të
bëjnë rehabilitimi i tyre.
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SHQYRTIMI I LITERATURËS

Me këtë temë do të tregojmë më shumë rreth faktorëve dhe shkaqeve që qojnë deri te këto
trauma lumbale. Si mund te vijmë deri te përfundimi i një traume lumbale dhe cili është kujdesi
ndaj këtyre pacientëve me këto lëndime. Organizimi i punës së infermierve, vlersimi i gjendjës
së pacientit, diagnostifikimi i dëmtimit i përcaktuar nga mjeku. Pas përcaktimit të diagnozës po
ashtu përcaktohet edhe menaxhimi i mjekimit të pacientit me terapi apo me menaxhim
medikamentoz. Infermierët duhet të zbatojn planin e përcaktuar për trajtimin dhe menaxhimin
e lëndimeve në mënyrë sa më të suksesshme.

Gjithëashtu bëhet edhe edukimi i familjarëve se si duhet ta trajtojn pacientin dhe gjendjen e tij
pas lirimit nga spitali dhe po ashtu duhet edukuar edhe vetë pacienti rreth gjendjës së tij për
trajtimin e tij të mëtutjeshëm në shtëpi.

Traumat lumbale janë mjaftë të rënda, kërkojnë kujdes dhe përkushtim mjaftë të madhë nga
personeli mjeksor për pacientët.
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1.1 Anatomia e shpinës mesit
Shtylla kurrizore e mesit përbëhet nga 5 rruaza të lëvizshme të numëruara me L1-L5. Anatomia
komplekse e shpinës mesit është një kombinim i jashtëzakonshëm i këtyre rruazave të forta, elementeve
të shumtë kockor të lidhur me kapsula të përbashkëta, dhe ligamenteve tendonave fleksibël, muskujve
të mëdhenj dhe nervave shumë të ndjeshëm. Ajo gjithashtu ka një inervim të ndërlikuar dhe furnizim
vaskular (Hall-Craggs ECB, 1990.) Shtylla kurrizore e mesit është projektuar të jetë tepër e fortë, duke
mbrojtur palcën kurrizore dhe rrënjët e nervit kurrizor shumë të ndjeshëm. Në të njëjtën kohë, është
shumë fleksibël, duke siguruar lëvizshmëri në shumë rrafshe të ndryshme duke përfshirë përkuljen,
zgjatimin, përkuljen anësore dhe rrotullimin. Një imazh që përshkruan shtyllën kurrizore të mesit mund
të shihet më poshtë.

Figura 1: Pamja anësore e shtyllës kurrizore të njeriut, duke përfshirë kryqëzimin lumbosakral.
https://emedicine.medscape.com/article/
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1.1.2 Anatomia kockës

Rruazat e mesit, të numëruara L1-L5, kanë një lartësi vertikale që është më e vogël se diametri i tyre
horizontal. Ato përbëhen nga 3 pjesët funksionale të mëposhtme:

Trupi vertebral, i projektuar për të mbajtur peshë
Harku vertebral (nervor), i krijuar për të mbrojtur elementet nervore
Proceset kockore (spinoze dhe tërthore), të cilat funksionojnë për të rritur efikasitetin e veprimit të
muskujve

Trupat vertebral të mesit dallohen nga trupat torakalë nga mungesa e faqeve të brinjëve. Trupat
vertebral të mesit (rruazat) janë përbërësit më të rëndë, të lidhur së bashku nga disqet ndërvertebrore.
Madhësia e trupit vertebral rritet nga L1 në L5, tregues i ngarkesave në rritje që thith çdo rruazë e mesit
të poshtëm. Për t’u theksuar, rruaza L5 ka trupin më të rëndë, procesin më të vogël spinoz dhe procesin
më të trashë tërthor.

Sipërfaqja e diskut intervertebral e një vertebre të rritur përmban një unazë të kockave kortikale të
quajtur periferikisht unaza epifizike. Kjo unazë vepron si një zonë rritjeje tek të rinjtë ndërsa ankoron
lidhjen e fibrave unazore tek të rriturit. Një pllakë kërcore hialine shtrihet brenda kufijve të kësaj unaze
epifizike.

Çdo hark vertebral është i përbërë nga 2 pedikula, 2 petëza dhe 7 procese të ndryshme kockore (1
spinoze, 4 artikulare, 2 tërthore), të bashkuar së bashku nga nyjet e fytyrës dhe ligamentet.
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Figura 2: Rruazat e mesit karakterizohen nga trupa masivë dhe procese të fuqishme spinoze dhe
tërthore.
https://emedicine.medscape.com/article/

Pediku, i fortë dhe i drejtuar pas, bashkon harkun me trupin posterolateral. Ajo është e ankoruar në
pjesën cefalad të trupit dhe funksionon si një mbulesë mbrojtëse për përmbajtjen e kaudës.
Konkavitetet në sipërfaqet e cephalad dhe caudal të pedikullit quhen prerje vertebrale.

Nën çdo rruazë mesit, mund të gjenden një palë foraminë ndërvertebrore (nervore) me të njëjtin
emërim të numrit, e tillë që foramat nervore L1 të jenë të vendosura poshtë vertebrës L1. Çdo foramen
kufizohet në mënyrë superiore dhe inferiore nga pediku, përpara nga disku ndërvertebror dhe trupi
vertebral, dhe prapa nga nyjet e fytyrës. Rrënja e njëjtë e numëruar e nervit kurrizor, nervat e përsëritur
meningeale dhe enët radikulare të gjakut kalojnë nëpër secilën foramen. Pesë rrënjë të nervit kurrizor të
mesit gjenden në secilën anë.

Petëzimet e gjera dhe të forta janë pllaka që shtrihen posteromedia nga pedikulli. Proceset spinoze me
formë të zgjatur drejtohen pas nga bashkimi i petëzave.
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Dy proceset artikulare superiore (të drejtuara posteromedialisht) dhe inferiore (të drejtuara
anterolateralisht), të etiketuara SAP dhe IAP, përkatësisht, shtrihen kranialisht dhe kavalisht nga pika ku
bashkohen pedikulat dhe petëzimet. Nyjet facetare ose zigapofizare janë në një plan parazagital. Kur
shikohet në një projeksion të zhdrejtë, skica e faqeve dhe pars interarticularis duken si qafa e një qeni
Scottie.

Figura 3: Vizatimi i dy segmenteve mesit të shikuara nga një kënd i zhdrejtë. Skica e faqeve dhe pars
interarticularis ka pamjen e "qafës" së një qeni Scottie.
https://emedicine.medscape.com/article/

Midis proceseve artikulare superiore dhe inferiore, 2 procese tërthore projektohen anash që janë të
gjata, të hollë dhe të fortë. Ata kanë një tuberkuloz të sipërm në kryqëzim me procesin e sipërm
artikular (procesi mamillar) dhe një tuberkuloz inferior në bazën e procesit (procesi i aksesorit). Këto
protuberanca kockore janë vendet e bashkëngjitjeve të muskujve të thellë të shpinës.
Shtylla kurrizore e mesit ka një kolonë të përparme, të mesme dhe të pasme që është e përshtatshme
për frakturat e shpinës mesit. (Pansky B, 1996.)
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Figura 4: Shtylla kurrizore, pamja e përparme.
https://emedicine.medscape.com/article/
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Figura 5: Këto protuberanca kockore janë vendet e lidhjes së muskujve të thellë lumbosakral.
https://emedicine.medscape.com/article/

1.1.3 Disqet intervertebrale të mesit

Disqet formojnë lidhjen kryesore midis rruazave. Ata mbajnë ngarkesë gjatë kompresimit boshtor dhe
lejojnë lëvizjen midis rruazave. Madhësia e tyre ndryshon në varësi të madhësisë së rruazave ngjitur dhe
përfshin afërsisht një të katërtën e gjatësisë së kolonës vertebrale. Secili disk përbëhet nga bërthama
polietilene, një substancë mukoide qendrore por pak e pasme e ngulitur me fibra retikulare dhe
kolagjene, e rrethuar nga unaza fibroze, një petë fibrokartilagjoze. Unaza fibrotike mund të ndahet në
fijet më të jashtme, të mesme dhe të brendshme. Fijet e përparme forcohen nga lidhja e fuqishme
gjatësore e përparme.Lidhja gjatësore e pasme siguron vetëm përforcim të dobët të vijës së mesit,
veçanërisht në L4-5 dhe L5-S1, pasi është një strukturë e ngushtë e bashkangjitur në unazë. Fijet e
përparme dhe të mesme të anulusit janë më të shumta anteriore dhe anësore por me mangësi të
pasme, ku shumica e fibrave janë të bashkangjitura në pllakën e kërcit.
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Figura 6: Vizatimi anësor i 3 kolonave kurrizore të kryqëzimit torakolumbar.
https://emedicine.medscape.com/article/

Fijet unazore janë të lidhura fort me trupat vertebrale dhe janë të renditura në petëza. Ky rregullim
unazor lejon kufizimin e lëvizjeve vertebrale, të përforcuara nga lidhjet investuese. (Bogduk N, 1962.)

1.1.4 Anomalitë e kolonës vertebrale të mesit

Normalisht, 5 rruaza mesi të njeriut ekzistojnë. Sidoqoftë, afërsisht 4-21% e popullsisë së përgjithshme
dhe 10% e të rriturve të parë me kushte degjenerative simptomatike të shpinës së ulët kanë një rruazë
tranzitore lumbosakrale (LSTV). Këto anomali janë kryesisht dështime të segmentimit simetrik ose
asimetrik. Në këto raste, rruaza e fundit e mesit përmban një proces të zgjatur të saj tërthor, me shkallë
të ndryshme të bashkimit me segmentin "e parë" sakrale. Termi LSTV tani rekomandohet mbi "L5
sakralizuar" ose një "S1 lumbarizuar". LSTV klasifikohet nga radiografitë e thjeshta për sistemin Castellvi.
Rekomandohet një pamje Ferguson e kryqëzimit lumbosakral dhe një pamje anteroposteriore (AP) e
kryqëzimit torakolumbar.
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Asnjë metodë standarde nuk është vendosur për numërimin e rruazave bazuar vetëm në imazhe të
rezonancës magnetike mesit sagitale (MRI). Ligamenti iliolumbar (ILL) është lehtësisht i identifikueshëm
në MRI axial L-shpinë dhe gjithmonë lind nga rruaza L5 (bazuar në studimet anatomike dhe MRI).
Prandaj, duke identifikuar L5, mjekët mund të rrisin besimin e tyre për caktimin e saktë të niveleve të
mesit. (Hughes RJ, Saifuddin A,, 2004.)

1.1.5 Variantet patofiziologjike

Anomalitë kongjenitale të vertebrave përbëhen nga një koleksion i keqformimeve të shtyllës kurrizore.
Shumica nuk janë klinikisht të rëndësishme, por ato mund të shkaktojnë kompresim të palcës kurrizore
dhe nervave, ose mund të shkaktojnë paqëndrueshmëri.

Një lloj specifik i rruazës tranzitore lumbosakrale (LSTV) u përshkrua për herë të parë nga Bertolotti në
1917 (Bertolotti M, 1917.) me këtë sindromë, një apofizë e madhe tërthore në njërën ose në të dy anët e
një rruazë kalimtare mesit artikulon me sakrumin ose me kockën iliake. Harku i pasëm ose apofiza e
tërthortë e rruazës zakonisht ka karakteristikat mesit dhe sakrale, që ndodhin më së shpeshti në L5, por
këto mund të ndodhin edhe në L6. Shumica e pacientëve me sindromën Bertolotti janë asimptomatike
dhe pak dihet për efektet biomekanike të rruazave të tilla anormale dhe lidhjen e saj me dhimbjen e
mesit.
LSTV është diskutuar shpesh nga specialistët si një etiologji e mundshme e dhimbjes së mesit. Një
përmbledhje sistematike dhe disa autorë kanë arritur në përfundimin se incidenca e LSTV është e
barabartë në ata me dhe pa dhimbje shpine, duke e bërë atë vetëm një zbulim të rastësishëm të
imazheve. Autorë të tjerë raportojnë incidenca më të larta në popullatat e dhimbjes së shpinës, duke
filluar nga 16% në 30%, si dhe incidenca më të larta të degjenerimit të diskut mbi LSTV dhe herniet që
ndodhin në një moshë më të re.

Një studim tregoi që frekuenca e LSTV të jetë 30% në popullatën e dhimbjes së mesit. Rishikimi i
literaturës bën të qartë se pasja e një LSTV nuk kërkon simptoma, por ata me LSTV që marrin simptoma
kanë tendencë të kenë patologji specifike. Të mëposhtmet të gjitha janë treguar të jenë njësi të
zakonshme të shoqëruara me një rruazë kalimtare: përçarje e brendshme e diskut të nivelit të
mësipërm, dhimbje anësore anësore dhe dhimbje nga artikulimi me procesin tërthor. Rruaza kalimtare
mund të jetë më e rëndësishme në popullatat më të reja, pasi ndryshimet normale të lidhura me
moshën barazojnë degjenerimin e diskut të grupeve sipas moshës së mesme dhe nuk ekziston ndonjë
incidencë më e madhe e spondilozës në ato me LSTV.
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1.2 Çrregullimet e diskut në mesin (ndërvertebror)
Sëmundja e diskut mesit (ndërvertebror) është një burim i shpeshtë i dhimbjes së mesit. Disqet e fryra,
të dala, të nxjerra jashtë ose të sekuestruara mund të rezultojnë në sëmundje të diskut mesit shenja dhe
simptoma.

1.2.1 Shenjat dhe simptomat e sëmundjes së diskut mesit përfshijnë sa vijon:
Dhimbje e mprehtë (në vend se e shurdhër),
Në mënyrë tipike, dhimbja bilaterale e vendosur në vijën e rripit të pasmë,
Dhimbje të referuara sesa radikulare,
Zakonisht paraprihen nga episode të shumta të dhimbjes së mesit më pak të forta
Lokalizuar në pjesën e poshtme të shpinës dhe zonës gluteale,
Dhimbje me përkulje, rrotullim ose ulje ose qëndrim të zgjatur,
Dhimbja lehtësohet në një pozicion të shtrirë,
Dhimbje e fillimit të papritur ose fillimit gradual pas lëndimit. (Gregory DS, Seto CK, Wortley GC, Shugart
CM, 2008)

1.2.2 Diagnostifikimi

Ekzaminimi në një pacient me sëmundje të diskut të mesit (ndërvertebror) mund të shfaqë sa vijon:
Ecja jonormale
Qëndrime anormale
Diapazoni i lëvizjes lumbare
Testi pozitiv i ngritjes së këmbës së drejtë:
Tregues i përfshirjes së rrënjës nervore
Zakonisht rezultatet negative të testit të shtrirjes së rrënjës nervore
Kryeni ekzaminimet e zakonshme motorike, shqisore dhe refleksore (përfshirë ndjesinë perianale dhe
tonin e sfinkterit anal kur është e përshtatshme). S’është gjithashtu e detyrueshme të kryeni një
ekzaminim të kujdesshëm të barkut dhe enëve të gjakut.
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Duke testuar

Testet laboratorike në përgjithësi nuk janë të dobishme në diagnostikimin e sëmundjes së diskut mesit.
Për një individ ndryshe të shëndetshëm, përveç nëse pacienti është i imobilizuar plotësisht nga dhimbja
dhe kërkon pranim ose dhimbja ka qenë e pranishme për më shumë se 6 javë, studimet diagnostike nuk
rekomandohen.
Indikacionet për ekzaminimin e testeve laboratorike si më poshtë përfshijnë dhimbje të një natyre jo
mekanike, model atipik të dhimbjes, simptoma të vazhdueshme dhe moshë më të vjetër se 50 vjeç:

Numërimi i plotë i gjakut me diferenciale
Shkalla e rendimetit te eritrociteve
Nivelet e alkalinës dhe acidit fosfatazës
Niveli i kalciumit në serum
Elektroforeza e proteinave serike

Studime imazherie
Studimet e mëposhtme radiologjike mund të përdoren për të vlerësuar sëmundjen e diskut mesit:
Imazhe rezonancë magnetike: Modaliteti i imazhit të zgjedhur
Skanimi i tomografisë së kompjuterizuar: E dobishme por më pak e ndjeshme se MRI
Mielografia: Mund të sigurojë vetë diagnozën përfundimtare, por teknika është invazive
Filma të thjeshtë mesit: Në përgjithësi nuk është i dobishëm në diagnozë, përveç përjashtimit të
sëmundjeve të tjera dhe vlerësimit për etiologjinë e mundshme të skeletit si shkak i simptomave të
pacientit (Jarvik JG, Hollingworth W, Martin B, et al, 2003.)
Skanimi i kockave: Për të përjashtuar tumoret, traumat ose infeksionet.

12

1.2.3 Menaxhimi
Shumica e pacientëve me dhimbje nga sëmundja e diskut mesit kanë zgjidhjen e simptomave të tyre me
trajtim konservativ.
Farmakoterapia

Salicilatet, acetaminofeni dhe ilaçet anti-inflamatore josteroide shfaqen po aq efektive për trajtimin e
dhimbjes nga sëmundja e diskut mesit. Opioidët japin lehtësim akut shumë të efektshëm të dhimbjes,
por ato nuk duhet të përdoren në pacientët me dhimbje kronike. Relaksuesit e muskujve si
benzodiazepinat, metokarbamoli dhe cikobenzaprina jo vetëm që janë me përdorim të kufizuar por
edhe qetësues.
Barnat anti-inflamatore josteroide si më poshtë mund të përdoren në pacientët me çrregullime të diskut
mesit (ndërvertebror) për të zvogëluar dhimbjen dhe inflamacionin:
•
•
•
•
•

Ibuprofen
Ketoprofen
Flurbiprofen
Naproxen
Opsioni kirurgjik

Pacientët me çrregullime të diskut mesit që nuk kanë pasur një përgjigje me 6 javë terapi konservatore
mund të marrin në konsideratë ndërhyrjen kirurgjikale, të tilla si më poshtë:
•
•
•

Diskektomia
Bashkimi kurrizor
Injeksion i kimopapainës

1.3 Fraktura e kompresimit të mesit
Rruazat e mesit janë 5 më të mëdhatë dhe më të fortat nga të gjithë rruazat në shtyllën kurrizore. Këto
rruaza përbëjnë pjesën e poshtme të shpinës. Ato fillojnë në fillim të kurbës mesit dhe shtrihen deri në
sakrum. Muskujt më të fortë stabilizues të shtyllës kurrizore ngjiten në rruazat e mesit. Frakturat e
rruazave të mesit, pra, ndodhin në vendosjen e një traume të rëndë ose dobësimit patologjik të kockave.
Osteoporoza është shkaku themelor i shumë frakturave të mesit, veçanërisht në gratë pas menopauzës.
Frakturat osteoporotike të shtyllës kurrizore janë unike pasi mund të ndodhin pa ndonjë traumë të
dukshme. Sidoqoftë, kërkohet gjithmonë një proces i plotë diagnostikues për të përjashtuar keqdashjen
kurrizore. Radiografia është studimi standard i imazhit për frakturat e shtyllës kurrizore. Ndërhyrja
kirurgjikale kërkohet kur ndodh mosfunksionimi neurologjik ose paqëndrueshmëria si rezultat i një
frakture mesit.
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Figura 7: Radiografia anteroposteriore dhe anësore e një frakture të kompresimit të pykës osteoporotike
L1.
https://emedicine.medscape.com/article/

1.3.1 Shenjat dhe simptomat e thyerjes së kompresionit të mesit

Dhimbja e mesit në mes është simptoma kryesore e frakturave të kompresimit të mesit. Dhimbja është
aksiale, jo rrezatuese, dhembëse, ose therëse në cilësi dhe mund të jetë e rëndë dhe paaftësi.
Vendndodhja e dhimbjes korrespondon me vendin e frakturës, siç shihet në radiografi. Në pacientët e
moshuar me osteroporozë të rëndë, megjithatë, mund të mos ketë dhimbje fare pasi fraktura ndodhë
spontanisht.

Diagnostifikimi dhe menaxhimi i frakturës së compresionit mesit Kryeni një numër të plotë të qelizave të
gjakut me diferenciale, testimin e antigjenit specifik të prostatës (në burra të moshës së mesme dhe të
moshuar), dhe përcaktimin e shkallës së sedimentimit të eritrociteve. Urina mund të kampionohet për
shënuesit e rritjes së qarkullimit të kockave, të cilat ndodhin tek personat me osteoporozë.

Radiografia është studimi standard i imazhit për frakturat e shtyllës kurrizore. Pamjet anteroposteriore
dhe anësore të shpinës mesit dhe kraharorit janë zakonisht minimumi i studimeve të nevojshme.
Skanimi i tomografisë së kompjuterizuar (CT) është një mjet i paçmuar për të vlerësuar kompleksitetin e
thyerjeve që shihen në radiografi dhe për të dalluar frakturat më delikate që nuk shihen lehtë në
radiografi. Imazhe me rezonancë magnetike (MRI) kërkohet kur pacienti përshkruan humbjen motorike
të ekstremitetit të poshtëm ose ndjesinë. Dhimbja radikulare është një tregues tjetër për MRI.
Gjithashtu, kur dyshohet për kompromis në kanal, kërkohet MRI. Skanimi i absorptiometrisë radiografike
me energji të dyfishtë është aktualisht metoda më e përdorur për të matur dendësinë e mineraleve të
kockave.
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Kur dyshohet fuqimisht për keqdashje, tregohet një biopsi vertebrale. Këto biopsi zakonisht kryhen nën
drejtimin e skanimit me CT. Sidoqoftë, biopsia vertebrale nuk duhet të kryhet kur tumori i dyshuar është
një kordomë ose një tjetër tumor primar agresiv i shtyllës kurrizore që përhapet përmes zgjatjes direkte.
Në të kaluarën, mundësitë e trajtimit për thyerjet e mesit ishin mjaft të kufizuara, me vendosjen e
pushimeve dhe pushimin më së shpeshti. Ndërsa shumë pacientë u përmirësuan me këtë regjim, disa jo
dhe mbetën me dhimbje kronike, të paaftë. Suh dhe Lyles zbuluan se frakturat e kompresimit vertebral
shoqëroheshin me dëmtime të ndjeshme të performancës në fushat fizike, funksionale dhe psikosociale
në gratë e moshuara. Sidoqoftë, tani opsionet mjekësore dhe kirurgjikale janë në dispozicion që mund të
lehtësojnë dhimbjen e fortë dhe aftësinë e kufizuar nga këto fraktura.
Lëndimet traumatike me kompromis neurologjik zakonisht kërkojnë rehabilitim gjithëpërfshirës spitalor.
Programet e rehabilitimit të lëvizshmërisë dhe forcës individualizohen për aftësitë e secilit pacient.
Të gjitha disiplinat e terapisë që përbëjnë ekipin multidisiplinar marrin pjesë në programin
gjithëpërfshirës. Në shumicën e rasteve, rehabilitimi fillon me pacientin në një ortozë torakale-mesisakrale (TLSO).

Ndërhyrja kirurgjikale kërkohet kur ndodh mosfunksionimi neurologjik ose paqëndrueshmëria si rezultat
i frakturës së mesit. Procedura kirurgjikale e përdorur për korrigjimin e frakturës së mesit varet nga disa
faktorë. Këta faktorë kritikë përfshijnë shkallën e kompromisit të kanalit kockor që shihet në imazhet
boshtore, këndimin në pamjet sagitale, nivelin e frakturës, gjetjet e ekzaminimit neurologjik dhe statusin
shëndetësor premorbid të pacientit.

Dy procedura të lidhura, vertebroplastika dhe kifoplastika, janë në dispozicion për pacientin me një
frakturë të pykës mesit, i cili vazhdon të përjetojë dhimbje pavarësisht nga trajtimi agresiv konservator.
Vertebroplastika përfshin injektimin e një forme të polimerit të çimentos në trupin vertebral të thyer.
Kifoplastika është e ngjashme me vertebroplastikën, përveç që një tullumbace përdoret për të zgjeruar
vëllimin e segmentit të thyer përpara futjes së polimerit të çimentos. (Suh TT, Lyles KW, 2003.)

1.4 Dëmtimet akute të kockave të shpinës lumbosakrale
Dëmtimet në shtyllën kurrizore të mesit kanë marrë vetëm një vëmendje të vogël krahasuar me dëmtimet
e tjera atletike. (Konan LM,. Lumbosacral, Acute Bony Injuries, 2018) Kjo mund të shpjegohet nga një
numër arsyesh. Frakturat e shtyllës kurrizore janë relativisht të rralla në pjesëmarrjen e sporteve
krahasuar me llojet e tjera të dëmtimeve shumica e lëndimeve në shpinë mesit janë relativisht të vogla
dhe futen në kategorinë e lëndimeve të indeve të buta. Këto dëmtime të indeve të buta zakonisht janë të
vetëkufizuara dhe zgjidhen pa u rënë në vëmendjen e profesionistëve të kujdesit shëndetësor.
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Mekanizmat dhe ashpërsia e dëmtimeve të mesit të shtyllës kurrizore të lidhura me sportet pasqyrojnë
një kulturë konkurruese dhe të rrezikshme. Lëndimet e kockave të mesit shpesh janë të kufizuara në
sporte specifike, më shpesh të shikuara në sporte si gara automobilistike ose motorike, hedhje me
parashutë ,ngritja e peshës së fuqisë, mundje, gjimnastikë, futboll, hokej, vozitje, hipur mbi kalë, dhe
sporte bore me shpejtësi të lartë. Ky artikull rishikon diagnozën dhe menaxhimin e frakturave akute
vertebrale të mesit.

Figura 8: Rindërtimi i skanimit të tomografisë së kompjuterit Sagittal i një femre të re që kishte një
aksident me parashutë.
https://emedicine.medscape.com/article/

1.4.1 Lendimet e diskut lumbosakral
Lëndimet në disqet intervertebrale të shpinës lumbosakrale kërkohen si një faktor shkaktar në një nga
problemet më të zakonshme shëndetësore në Shtetet e Bashkuara - dhimbja e mesit (LBP). Nga shumë
etiologji të mundshme të LBP, disku ndërvertebror është implikuar si një burim më i shpeshtë sesa
tendosja muskulore ose ndrydhja ligamentale. Megjithëse asnjë dëmtim i vetëm i diskut intervertebral
nuk është identifikuar në mënyrë të qartë si një gjenerator i dhimbjes, teoritë e përfshirjes së saj janë të
zakonshme. (Manek NJ, MacGregor AJ, 2005.)
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1.4.2 Spondiloiza lumbosakrale
Spondiloliza lumbosakrale (spondiloliza lumbare) është një defekt i njëanshëm ose i dyanshëm i pars
interarticularis që prek një ose më shumë rruaza mesit.

Figura 9: Radiografia e defektit L4 në pars interarticularis.
https://emedicine.medscape.com/article/

Figura 10: Skanimi i tomografisë së kompjuterizuar që demonstron defekte në pjesën e majtë dhe të
djathtë pars interarticularis.
https://emedicine.medscape.com/article/
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Termi spondilolizë rrjedh nga fjalët greke spondylos, që do të thotë rruaza, dhe lysis, që do të thotë
thyerje ose defekt. Hipoteza të shumta janë propozuar mbi etiologjinë e spondilolizës lumbosakrale
(spondilolizës lumbare), si më poshtë:

Qendra të veçanta të kockëzimit
Frakturë gjatë jetës pas lindjes Fraktura e stresit
Rritja e lordozës mesitare
Ndikimi i procesit artikular në pars articularis
Dobësia e strukturave mbështetëse
Rritja
Ndryshimet patologjike në pars articularis
Displazia e pars interarticularis

Sidoqoftë, faktorët mekanikë besohet gjerësisht se janë shkaku ose së paku shkaktari i zhvillimit të
spondilolizës lumbosakrale (spondilolizës mesit), veçanërisht kur ekzistojnë anomali kongjenitale. Për
më tepër, spondiloliza lumbosakrale (spondiloliza lumbare) argumentohet të ketë lidhje me qëndrimin e
ngritur të njeriut dhe kurbën e mesit.

Ambulsioni mund të ketë një rol në gjenezën e spondilolizës lumbosakrale (spondilolizës lumbare) sepse
nuk ekzistojnë raste të njohura në pacientët joambulues. Si gjendje e fituar, nuk ekzistojnë raporte për
shfaqjen e tij në fetuse të vdekura ose tek të porsalindurit. Trashëgimia është gjithashtu e implikuar.

Kur defekti në pars interarticularis nuk shoqërohet me një zhvendosje përpara, zbatohet termi
spondilolizë. Termi spondilolistezë rrjedh nga spondiloza dhe listesis, që do të thotë lëvizje ose
rrëshqitje, dhe i referohet rrëshqitjes përpara të një vertebre në rruazën tjetër të kokës.
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Figura 11: Radiografia anësore e shpinës mesit tregon spondilolizë në L5 me spondilolistezë në L5
përmes S1.
https://emedicine.medscape.com/article/
Spondiloliza lumbosakrale (spondiloliza lumbare) është më e zakonshme në L5, duke zënë 85% të të
gjitha rasteve dhe mund të vërehet deri në L2. Prandaj, një gabim është më i zakonshmi në nivelin e L5
që rrëshqet përpara në S1. Spondiloliza lumbosakrale (spondiloliza mesit) është shkaku i llojit më të
zakonshëm të spondilolistezës. Për më tepër, Ariyoshi et al raportuan një rast të spondilolizës
lumbosakrale (spondilolizës lumbare) që ndodhi në 3 vende në L5 që përfshinin pars interarticularis
bilaterale dhe qendrën e petëzës së djathtë. (Arriaza BT, 1997.)

1.5 Diskektomia lumbale

Diskektomia mesit është operacioni më i zakonshëm i kryer në Shtetet e Bashkuara për simptomat e
lidhura mesit. (Weinstein JN, Lurie JD, Tosteson TD, Skinner JS, Hanscom , 2006.) Hernia e diskut mesit
përbën vetëm 5% të të gjitha problemeve të dhimbjes së mesit, por është shkaku më i zakonshëm i
rrezatimit të dhimbjes së rrënjës nervore (ishiatikut).

19

Figura 12: Pacienti me një hernie të madhe të diskut të djathtë L4 / 5.
https://emedicine.medscape.com/article/
Mixter dhe Barr përshkruan procedurën e parë kirurgjikale për të hequr diskun mesit herniar në vitin
1934 përmes një laminektomie dhe durotomie, me përmirësimin e mëvonshëm nga Semmes, i cili
përshkroi afrimin e diskut të hernies përmes hemilaminektomisë dhe tërheqjes së qeskës durale. Kjo u
popullarizua si "teknika klasike e diskektomisë".

Gjatë gjysmës së fundit të shekullit të 19-të, u zhvilluan më shumë teknika për të hequr hernie diskale
me invazivitet minimal. (Evaniew N, Khan M, Drew B, Kwok D, Bhandari M, Ghert M, 2014.) Prerja e parë
herniale e diskut duke përdorur një mikroskop (mikrodiskektomi) u krye nga Yasargil në 1977, e cila ishte
procedura standarde kirurgjikale në atë kohë. Në 1993, Mayer dhe Brock dhe më pas në 1997, Smith
dhe Foley përshkruan teknikat endoskopike të diskektomisë. Me këto teknika minimale invazive, autorët
demonstruan manipulim të zvogëluar të indeve të buta, kohë operative, humbje gjaku dhe qëndrim në
spital, duke lejuar shërimin e hershëm.

Historia natyrale e hernies së diskut mesit tregon se ato mund të ulen në madhësi ose edhe të zhduken
brenda disa javësh ose muajsh nga fillimi. Në herniet e migruara ose të ekstruara, ndodh fagocitoza e
diskut hernial nga makrofagët, ndërsa, në herniet e përmbajtura, dehidrimi i bërthamës herniated
pulposus luan një rol të madh në zvogëlimin e madhësisë së diskut të herniumit.
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Literatura sugjeron që diskektomia lumbare siguron përfitim klinik efektiv në pacientët e zgjedhur me
kujdes me ishiatik. Ekzistojnë prova të forta në favor të operacionit të mikrodiskektomisë mbi trajtimin
konservativ në ndjekjen afatshkurtër, por, në ndjekjen afatgjatë, nuk ka ndonjë ndryshim të
rëndësishëm midis pacientëve me hernie diskale mesit subakut me radikulopati shoqëruese midis dy
grupe. Në përgjithësi, përfitimet afatgjata të operacionit kundrejt trajtimit joperativ janë ende të
paqarta.

1.5.1 Indikacionet
Përafërsisht 90% e sulmeve akute të nervit shiatik përmirësohen me menaxhim konservator kështu,
shtylla kryesore e trajtimit për një pacient me hernie simptomatike të diskut mesit vazhdon të jetë
metodat jooperative, të tilla si trajtimi me ilaçe anti-inflamatore, terapi fizike dhe injeksion lumbal,
përveç nëse pacienti ka një deficit akut ose progresiv neurologjik.
Indikacionet për diskektominë e mesit përfshijnë funksionin e ndryshuar të fshikëzës dhe zorrëve dhe
deficite progresive neurologjike si dobësia motorike ose deficiti ndijor në ekstremitetet e poshtme.
Kirurgjia gjithashtu duhet të konsiderohet në pacientët me dhimbje radikulare që vazhdojnë pas një
kursi adekuat të menaxhimit konservativ.

1.5.2 Kundërindikacionet

Disketoma mesit nuk ka kundërindikacione absolute. Sidoqoftë, më poshtë janë disa faktorë që duhet të
merren parasysh përpara se të vendosni për diskektominë e mesit.

Mospërputhja klinike radiologjike: Një pacient me gjetje klinike që nuk ndërlidhen me gjetjet
radiologjike nuk ka gjasa të përfitojë nga operacioni. Në mënyrë tipike, kjo ndodh me simptoma në anën
e kundërt ose në një nivel tjetër nga disku.

Kryesisht dhimbje shpine: Pacientët me dhimbje kryesisht shpine nuk janë kandidatë të mirë për kirurgji.
Pacientët që përfitojnë më shumë nga operacioni janë ata që kryesisht kanë dhimbje radikulare (shiatik).

Trajtim joadekuat konservativ: Pacientit duhet t'i jepet një provë e administrimit adekuat konservativ (të
paktën 6 javë terapi fizike) para ndërhyrjes kirurgjikale, meqenëse 90% të rasteve të ishiatikut
përmirësohen vetëm me trajtim konservativ.
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1.5.3 Komplikimet

Komplikimet nga diskektomia lumbale mund të ndahen gjerësisht në 2 grupe kryesore, intraoperative
dhe postoperative, në lidhje me rrjedhën kohore kur ato ndodhin.

1.5.4 Komplikimet intraoperative

Operacion i nivelit të gabuar: Një studim krahasues raportoi se operacioni i nivelit të gabuar ndodh në
3.3% të rasteve të kryera nga kirurgë më pak me përvojë dhe 1.2% të rasteve të kryera nga kirurgë
shumë me përvojë. Planifikimi i duhur para operacionit dhe vigjilenca intraoperative është e
rëndësishme për të parandaluar eksplorimin e nivelit të gabuar.

Loti dural: Dëmtimet në dura me rrjedhjen pasuese të CSF në përgjithësi mund të njihen në mënyrë
operative.Weinstein et al raportoi në një artikull të rishikimit se kjo ndodh në 3% të rasteve.Nëse
zbulohet në mënyrë operative, ai mund të rregullohet kryesisht me 6-0 Prolene.Pasi të jetë marrë një
mbyllje e mirë durale, pacientët mund të mobilizohen në të njëjtën ditë, megjithëse disa kirurgë
preferojnë t'i mbajnë pacientët e tyre në shtratin e shtratit për 48 orë ose më gjatë pas riparimit dural.

Lëndimi i rrënjës nervore: Lëndimet e nervit jatrogjen ndodhin më shpesh në ri-operacione për shkak të
dhëmbëzimeve, por mund të ndodhin edhe në operacionet primare, që rezultojnë nga tërheqja e
fuqishme, rrënjët nervore të bashkuara të paidentifikuara dhe herniet e mëdha të diskut. Lëndimi i
rrënjës nervore pas operacionit të shpinës mesit është raportuar të ndodhë në rreth 0.2% të rasteve.
(Bell G. Complications of lumbar spine surgery, 1996.)

Rajoni më i prekshëm për një dëmtim të rrënjës nervore është sqetulla e rrënjës nervore, kështu që
rekomandohet të qëndroni sa më anash të rrënjës nervore. Identifikimi i rrënjës nervore dhe qeses
thekale para se të hiqni fragmentet e diskut, gjithashtu mund të zvogëlojë rrezikun e lëndimit.

Lëndimet e enës së përparme ose dëmtimet e organeve të brendshme: Enët që qëndrojnë më përpara
se lidhja gjatësore e përparme mund të dëmtohen pa dashje me heqjen agresive të diskut nga hapësira
e përparme. Lëndimi që raportohet më shpesh është ai i arteries iliake të majtë të përbashkët të
shkaktuar nga manovrat në hapësirën e diskut L4 / 5. Për fat të mirë, dëmtimi i enës së përparme është i
rrallë, me një normë të përgjithshme të ndërlikuar të raportuar prej 0,045%. Shkalla e vdekshmërisë e
raportuar me këtë ndërlikim, madje edhe me reagim të shpejtë, është rreth 50%. (McCulloch J, 1998.)
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Në rreth gjysmën e rasteve, dëmtimi i enës së përparme mund të diagnostikohet gjatë operacionit, me
pjesën tjetër të rasteve të identifikuara më vonë, zakonisht pas hipotensionit që rezulton dhe ënjtjes së
dhimbshme të barkut.

1.5.5 Komplikimet postoperative

Infeksioni: Shkalla e infeksionit në hapësirën e diskut pas diskektomisë lumbare varion nga 0.13% -0.9%.
(Haaker RG, Senkal M, Kielich T, Krämer J, 1997) Infeksionet pas diskektomisë së mesit mund të
klasifikohen si plagë sipërfaqësore ose e thellë. Shkalla e infeksionit sipërfaqësor pas diskektomisë mesit
është rreth 2% -3%, e cila është e ngjashme me operacionet e tjera. Infeksionet e thella zakonisht
paraqiten si absces epidural ose diskit, i cili mund të përfshijë trupat vertebral përreth, duke rezultuar në
spondylodiscitis. Spondilodisciti postoperativ mund të trajtohet me antibiotikë sistemikë; megjithatë,
nëse pacienti zhvillon një absces, mund të ketë nevojë për kullim kirurgjik ose perkutan nën drejtimin e
CT.
Hernia diskale e përsëritur: Incidenca e hernies së përsëritur të diskut mesit që rezulton në rioperacion
varion nga 3% -18% në pacientët që i nënshtrohen operacionit për herë të parë në disk. Shpesh,
pacientët kanë një interval pa dhimbje para se të paraqiten me dhimbje të përsëritura në shpërndarjen
origjinale të dhimbjes. Lebow et al tregoi se 23.1% e pacientëve demonstruan prova radiografike të
hernies diskale të përsëritur në nivelin e diskektomisë paraprake në imazhet serike, që ndodhin rreth një
vit pas operacionit. Hernia diskale e përsëritur ishte asimptomatike në 13% të pacientëve dhe
simptomatike në 10.2%. Pacientët simptomatik iu nënshtruan diskektomisë së revizionit. (McGirt MJ,
Ambrossi GL, Datoo G, Sciubba DM, Witham TF, Wolinsky JP, et al, 2009).

Komplikime tromboembolike: Pacientët rrezikojnë nga ndërlikime tromboembolike gjatë periudhës
perioperative. Shkalla e raportuar e ndërlikimeve embolike varion nga 0,1% -1%, dhe shkalla e
trombozës së ekstremitetit të poshtëm ka të ngjarë të jetë më e lartë se kjo. Pajisjet e kompresimit
sekuencial duhet të përdoren gjatë operacionit për të zvogëluar rrezikun e tromboembolizmit. Nëse një
pacient kërkon shtrat të zgjatur për shtrat pas operacionit, duhet të përdoret heparin nënlëkuror ose
ekuivalentja e tij.

Paralizat nervore në lidhje me pozicionimin: Shtrirja e pleksusit brachial për shkak të hiperdhimit të
krahut dhe paralizave të nervit ulnar dhe radial mund të rezultojë nga pozicionimi i papërshtatshëm i
krahut gjatë operacionit. Supi nuk duhet të rrëmbehet më shumë se 45 °, dhe spikatjet kockore si
bërrylat dhe kyçet duhet të mbushen siç duhet.
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Simptoma të vazhdueshme: Simptomat e vazhdueshme zakonisht rezultojnë nga heqja joadekuate e
hernies së diskut, operacioni i një niveli të gabuar ose dëmtimi nervor nga tërheqja. Planifikimi i
kujdesshëm para operacionit dhe lokalizimi i saktë radiografik gjatë operacionit mund të minimizojë
këto ndërlikime.

1.6 Procesi i kujdesit infermieror

Procesi i kujdesit infermieror është një procedurë që ndërtohet nga vet i sëmuri dhe zbatohet nga
infermierët dhe ekipi i kujdesit. Po ashtu, shikohet edhe si proces problem-zgjidhës, që punon sipas një
përkujdesje infermierore të individualizuar. Kujdesi infermieror i një pacienti me lëndime të shtyllës
kurrizore, bazohet në parandalimin e ndërlikimeve gjatë shërimit. Duke kryer një vlerësim të saktë të
infermierisë në bazë të rregullave, ekipi i kujdesit mund të menaxhojë dhimbjet e pacientëve dhe për të
parandaluar komplikimet e ndryshme. Fazat e kujdesit infermieror, kanë për qëllim që procesi i kujdesit
infermieror të sigurojë kujdesin adekuat, ndihmë dhe plotësim e nevojave të pacientëve, parandalimin e
sëmundjes apo për ruajtjen dhe përmirësimin e shëndetit dhe rikthimin e mirëqenies së tij.

Procesi i kujdesit infermieror dhe sigurimi i pacientëve përfshin:
A. Ekzaminimin,
B. Diagnozën infermierore,
C. Planifikimin,
Ç. Zbatimin dhe
D. Vlerësimin.

A. Ekzaminimi: është diskutim i të dhënave dhe gjetjeve, dhe në bazë të tyre bëhet vlerësimi i nevojave
të pacientit.
B. Diagnoza infermierore: është analiza e diskutimit të të dhënave për të përcaktuar problemet
shëndetësore aktuale dhe potenciale nga infermieria. Diagnoza infermeriore përfshin:
• dhimbjet e kurrizit, për shkak të degjenerimit të unazave;
• dhimbje e duarve, për shkak të shtypjes kompresive në rrënjët e unazave cervikale;
• dhimbjet e gjoksit, për shkak të shtrëngimit të unazave torakale;
• kufizimet e lëvizjeve, për shkak të dhimbjes dhe lodhjes;
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• deficit në vet kujdesin, si pasojë e dhimbjes dhe imobilitetit, dhe
• djersitje, për shkak të temperaturës.
C. Planifikimi: është zhvillimi i planit të veprimit për të zvogëluar apo parandaluar problemet e
mundshme gjatë trajtimit dhe për të planifikuar veprimet e kujdesit infermieror. Planifikimi infermerior
përfshin:
• vlerësimin e dhimbjeve, kur pacientët qëndrojnë të shtrirë dhe kur kanë aktivitet fizik, si në lëvizje,
ecje ose ushtrime fizioterapuetike;
• qëllimin e zvogëlimit të dhimbjes;
• planifikimin e administrimit të terapisë për lehtësimin e dhimbjes;
• planifikimin e orari të ushtrimeve;
• planifikimin e pozitës së shtratit për lehtësimin e dhimbjeve dhe rehatin e pacientëve;
• matjen e shenjave vitale rregullisht dy herë në ditë, dhe
• dërgimin për ekzaminim plotësues.
Ç. Zbatimi: është zhvillimi i kujdesit infermieror, kryerja e intervenimeve të planifikuara infermierore,
krahas mbledhjes së të dhënave në lidhje me pacientët. Zbatimi infermieror përfshin:
• pacientët raportojnë për dhimbje të forta, pas aktiviteteve fizike të ngarkuara dhe qetësohet me
pushim;
• dhimbjet trajtohen sipas udhëzimeve të mjekut, me administrimin e medikamenteve;
D. Vlerësimi: është përcaktimi i efektshmerisë së planit të kujdesit. Vlerësimi infermieror përfshin:
• dhimbjet të cilat përhapen në gjithë regjionin e kurrizit;
• dhimbjet përhapen në duar dhe përkeqësohen kur pacientët punojnë pa pushim dhe lehtësohen pas
një pushimi. (Grup Autorësh, 2000.)
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DEKLARIMI PROBLEMIT

Përgjatë hulutimit është parë se trauma lumbale është një temë e thellë, e cila ka një literaturë të gjerë.
Duke marrë parasysh ndjeshmërinë e temës sepse paraqet një domethënje të thellë, tema paraqet një
problem botërorë dhe gradualisht janë duke u marrë masa të mjekimit apo rehabilitimit të traumave
lumbale. Bazuar në literaturën e më sipërme taumat lumbale vien si shkaktar i faktorëve të ndryshëm që
mund të ndodhin në jetën e njeriut. Prandaj çdo ditë duhet të punohet në minimizimin e këtyre
faktorëve.

Përmes hulumtimit tim do të jemi në gjendje të vrojtojmë nëse pacientët janë në gjendje të mirë apo në
gjendje të keqe psiqike, prandaj duhet të ofrohet qasje në mënyrë që ti marrin masa shëruese. Hapat që
duhet ndërrmarë ne si institucione shëndetësore është që t`iu japim mbështetje këtyre rasteve. Duhet
të mbahen sa më shumë ligjerata, për të bërë vetëdijësimin rreth mënyrës së mbrojtjes, mbështetjen
financiare, ndihmën që ofrojnë institucionet shëndetësore etj.

Pacientëve duhet të ju japim kurajo dhe shpresë për përmirsime të gjendjës së tyre pasi mund të kenë
lëndime të mëdha dhe mosfunksion të lëvizshmërisë por me anë të fizioterapisë dhe ushtrimeve të
ndryshme mund të kenë përmirsime që mund të jenë ngadalshme dhe ne si stafë infermierorë kemi për
detyrë të ju japim motiv për gjendjën e tyre emocionale.
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METODOLOGJIA

Për të realizuar këtë punim është përdorur kjo metodologji studimi:
Rishqyrtim i literaturës i cili është përdorur për të studiuar konceptet teorike të traumave
lumbale në përgjithësi. Për këtë janë përdorur artikuj të shumtë studimorë. Ku paraprakisht
është marr edhe leja për ta bërë këtë hulumtim dhe për të pasur qasje në Librin e Protokoleve.

Libri i protokoleve të Qendrës Klinike Universitare të Kosovës - i cili është përdorur për të bërë
një hulumtim për pacientët. Libri i protokoleve është përdorur për të nxjerrë të dhëna
konfidenciale rreth pacientëve, rreth gjendjës së tyre, ku këtu hynë: mosha, gjinia, diagnoza. Ky
studim është bërë në bashkupunim me infermier/e dhe kryeinfermierën përgjegjësen e repartit
të Neurokirurgjisë në QKUK, që më ndihmuan në nxjerrjen e të dhënave të pacientëve që kanë
vizituar qendrën përgjatë një viti (Mars 2020- Mars 2021).

Pyetësorë janë përdorur për të nxjerrë statistika për të përmbushur hulumtimin rreth
pacientëve me trauma lumbale. Në pyetësorë objektivat kryesore kanë qenë: Punimi si një llojë
teme me rëndësi, Roli i infermierës në kujdesin e pacientëve, Gjendja e pacientëve gjatë
trajtimit etj. Realizimi i hulumtimit është bërë duke përdorur mënyra të ndryshme për të
grumbullar të dhëna si p.sh: rrjetet sociale, ishte mënyra më e mirë për të nxjerrë të dhëna.
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Qëllimi i studimit

Qëllimi kryesor i këtij punimi është njohja apo identifikimi i traumave lumbale, si dhe kujdesi infermieror
tek këto trauma.

Në mënyrë specifike qëllimet e hulumtimit janë:

➢ definimi se cilat janë traumat lumbale;

➢
➢

të shqyrtohet dhe të ofrohet një analizë e anatomisë së pjesës lumbale dhe strukturës së saj;

të ofrohet një analizë nga ana e pyetësorëve që ka të bëjë me traumat lumbale;
➢ të nxirren konkludime dhe rekomandime për mënyrën e funksionimit sa më të
a) suksesshëm të personave te të cilët paraqiten traumat lumbale, duke analizuar dhe
krahasuar
b) masat e ndërmarra nga infermierët.

Si dhe:

Të shohim se sa % e pacientëve që vizitojnë klinikën janë me trauma lumbale.
Mardhëniet e tyre me personelin mjeksorë për menaxhimin e sëmundjes.
Terapia që përdoret më së shumti për këta pacienta.
Roli infermierës në trajtimin e këtyre pacientëve.
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PREZANTIMI DHE ANALIZA E REZULATEVE

Për këtë metodë të analizës dhe prezantimit kam bashkëpunuar me infermieret dhe kryeinfermierën e
repartit të Neurokirurgjisë për pacientat me Traumat lumbale. Kam përshkruar gjetjet kryesore të
vlersimit të pacientëve duke filluar nga të dhënat kryesore si: gjinia, mosha, shendeti psiqik dhe shumë
pyetje të tjera deri në kujdesin shëndetësor. Pyetsori përmban dhjetë (10) pyetje me të cilat do ta bëjë
hulumtimin për traumat lumbale. Ky pyetsorë paraqet mënyren se si ndodhin këto trauma, si ti dallojmë
këto trauma, kohëzgjatja e shërimit të traumave lumbale, si bëhet trajtimi medikamentoz etj.

Struktura Gjinore?
33%
Meshkujt

Femrat

67%

Figura 13: Cila prej gjinive është më e prekur nga traumat lumbale.

Të anketuarit

Pacient/e

Përqindja %

Meshkujt

35

67%

Femrat

17

33%

Table 1: Cila prej gjinive është më e prekur nga traumat lumbale.

Në figurën 13 dhe tabelën 1 kemi paraqitur të dhënat për strukturën gjinore të të anketuarve në
repartin e Neurokirurgjisë në QKUK. Nga këto të dhëna dalin këto rezultate: Meshkuj të anketuar janë 35
ose 67% dhe Femra të anketuara janë 17 ose 33%.
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Pyetja 2: Cilat mosha janë të prekura nga traumat lumbale ?

Struktura e moshës?
10%

5% 5%

60%

20-35

40-55

60-70

75

Figura 14: Struktura e moshës

Të anketuarit

20-35

40-55

60-70

75

Meshkuj

6

24

3

1

Femra

5

10

1

1

Totali

11

34

4

2

Table 2: Struktura e moshës

Në figurën 14 dhe tabelën 2 kemi paraqitur strukturat e moshës si tek femrat edhe tek meshkujt.
Në bazë të këtyre të dhënave kemi këto rezultate mosha 20-35 (6 meshkuj dhe 5 femra), mosha 40-55
(24 meshkuj dhe 10 femrat), mosha 60-70 (3 meshkuj dhe 1 femër), mosha 75 (1 mashkull dhe 1 femër).
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Pyetja 3: Shëndeti psiqik më i rënduar te cila gjini ?
a) Mirë b) Dobët c) Ndjeshëm

Shëndeti i tanishëm psiqik?

30%

45%

25%

Mirë

Dobët

Ndjeshëm

Figura 15: Shëndeti i tanishëm psiqik

Mosha
20-35
40-55
60-70
75

Të anketuar
6
24
3
1

Meshkujt
Përqindja % Të anketuar
3A, 3C
10%
5
21A, 4C
35%
10
2B, 1C
5%
1
1C
5%
1
Tabela 3: Shëndeti i tanishëm psiqik

Femra
3A, 2C
6A, 4C
1B
1C

Përqindja
10%
25%
5%
5%

Në figurën 15 dhe tabelën 3 kemi paraqitur shëndetin psiqik si tek femrat edhe tek meshkujt. Në bazë të
këtyre të dhënave kemi këto rezultate a) Mirë 45%, b) Dobët 25%, c) Ndjeshëm 30%.
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Pyetja 4: Sa zgjatë koha e shërimit te traumat lumbale ?

Koha e shërimit?
15%
50%
35%

2- 3 Javë

1-6 Muaj

6 Muaj - 1 Vitë

Figura 16: Kohëzgjatja e shërimit

2-3 Javë

1-6 Muaj

6 Muaj – 1 Vitë

50 %

35 %

15 %

Table 3: Kohëzgjatja e shërimit.

Në figurën 16 dhe tabelën 4 kemi paraqitur kohëzgjatjen e shërimit të pacientave me trauma lumbale
dhe me këto të dhëna që kemi mbledhur kemi gjetur këto rezultate 2-3 Javë ka përqindje më të madhe
për nga kohëzgjatja e shërimit, 1-6 Muaj ka përqindje mesatare për nga kohëzgjatja e shërimit dhe 6
Muaj - 1 Vitë ka përqindje më të ulët për nga kohëzgjatja e shërimit.
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Pyetja 5: Si ndodhin këto lëndime ?

Si ndodhin këto lëndime?

20%
40%
40%

Në punë

Trafik

Sporte të rënda

Figura 17: Si ndodhin këto lëndime

Lëndimet

%

Në punë

40%

Trafik

40%

Sporte të rënda

20%
Table 4: Si ndodhin këto lëndime.

Në figurën 17 dhe në tabelën 5 kemi paraqitur se si ndodhin këto lëndime kemi përqindje të barabartë
në tek lëndimet në punë dhe lëndimet në trafik ndërsa te sportet më të rënda kemi përqindje më të
ulët.
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Pyetja 6: Dhimbje të rënduar para apo pas operacionit ?

Dhimbje të rënduar para apo pas operacionit?

25%
75%

Para

Para

Figura 18: Dhimbjet para apo pas operacionit

Dhimbjet para operacionit

75%

Dhimbjet pas operacionit

25%

Table 5: Dhimbjet para ose pas operacionit

Në figurën 18 dhe tabelën 6 kemi paraqit dhimbjet më të rënduara para dhe pas operacionit se cila nga
dhimbjet ka përqindje më të madhe. Kjo varet më shumë nga lëndimet se a janë lëndime të rënda apo
të lehta por gjatë hulumtimit kam rezultuar në këto rezultate se dhimbjet para operacionit janë më të
rënda dhe ka përqindje më të lartë ndërsa dhimbjet pas operacionit janë të rënda për një kohë të
shkurtër dhe përqindja është më e ultë.
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Pyetja 7: Si ti dallojmë këto lëndime ?

Si ti dallojmë këto lëndime?
20%

50%

30%

Të rënda

Të lehta

Mesatare

Figura 19: Si dallohen lëndimet

Si ti dallojmë lëndimet

Të rënda

Mesatare

Të lehta

%

50%

20%

30%

Table 6: Si dallohen lëndimet

Në figurën 19 dhe tabelën 7 kemi paraqitur llojet e lëndimeve nga më e rënda deri tek më e lehta dhe në
bazë të hulumtimit kam paraqitur diagramin dhe tabelën më lartë me këto rezultate: Lëndimet e rënda
kanë me përqindje më të lartë pasi qe shpesh ka fraktura te unazave L1, L5 dhe përqindja rezulton më e
lartë, Lëndimet mesatare ka në përqindje më të ulët dhe Lëndime të lehta kanë përqindje më të lartë se
lëndimet mesataret.
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Pyetja 8: Si bëhet trajtimi medikamentoz ?

Trajtimi medikamentoz

50%

50%

Antibiotikë

Analgjezikë

Figura 20: Trajtimi medikamentoz

Trajtimi medikamentoz

%

Antibiotikë

50%

Analgjezikë

50%
Table 7: Trajtimi medikamentoz

Në figurën 20 dhe tabelën 8 kemi paraqitur përqindjen e trajtimit medikamentoz se cilat medikamente
përdoren më shumë dhe në qfarë përqindje. Gjatë hulumtimit tim kam gjetur se si Antibiotikët ashtu
edhe Analgjezikët janë në përqindje të njëjt pasi që të dyja kanë rol të rëndësishëm në parandalimin e
dhimbjeve dhe të infeksionit te këto lëndime.
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Pyetja 9: Sa zgjat trajtimi fizioterapeutikë ?

Trajtimi fizioterapeutikë?

25%

15%

60%

3-6 Javë

3-6 Muaj

6 Muaj - 1 Vitë

Figura 21: Trajtimi fizioterapeutikë

Trajtimi fizioterapeutikë

%

3-6 Javë

15%

3-6 Muaj

60%

6 Muaj - 1 Vitë

25%
Table 8: Trajtimi fizioterapeutikë

Në figurën 21 dhe tabelën 9 kemi paraqitur trajtimin fizioterapeutikë dhe sipas hulumtimit kam
rezultuar me këto rezultate sepse në bazë të lëndimeve të cilat janë të ndyshme zgjatë edhe trajtimi i
tyre por me përqindje më të madhe është trajtimi 3-6 Muaj, pastaj trajtimi 6 Muaj - 1 Vitë pasi që disa
pacient kanë edhe sëmundje tjera si diabeti dhe janë në një moshë të shtyer dhe plagët e tyre kurohen
më ngadalë dhe trajtimi i tyre zgjatë më shumë dhe në fund trajtimi 3-6 Javë me lëndime të lehta që
trajtohen më lehtë.
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Pyetja 10: Cka ju ndihmon pacientëve të ndjehën më mirë ?

Kush ju bënë të ndjeheni mirë?

5%

15%
50%

30%

Familja

Shoqëria

TV

Telefoni

Figura 22: Kush ju bënë të ndjeheni mirë

Kush ju bënë të ndjeheni mirë
Familja
Shoqëria
TV
Telefoni

%
50%
30%
5%
15%

Table 9: Kush ju bënë të ndjeheni mirë

Në figurën 22 dhe tabelën 10 kemi paraqitur se qka e bënë pacientin të ndjehet mirë dhe gjatë
hulumtimit me ndihmen e infermierëve dhe kryeinfermierës kam gjetur këto përqindje si: Familja është
shkaku që pacientët ndjehen më mirë po Shoqëria ka një rol mjaftë të rëndësishëm në gjendjën
emocionale të pacientit dhe në kohët e sotme ashtu edhe edhe Telefoni ka rol mjaftë të madhë në
ngritjen e humorit te pacientët dhe në fund TV ka ni përqindje të vogël interesimi është më i pakët.
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KONKLUZIONET DHE REKOMANDIMET

Edukimi i pacientëve me trauma lumbale është më se i nevojshëm, po ashtu edhe për gjithë popullatën.
Pacientët duhet të marrin edukim themelor për anatominë e traumave lumbale, shkaqet e lëndimeve
dhe dhimbjeve të traumave lumbale, trajtimin, si dhe të parandalojnë përsëritjen, dhe ju rekomandohet:

Pushim i zakonshëm apo regjim shtrati, do të qetësojnë dhimbjet e forta;
Të bëhen të gjitha lëvizjet ngadalë dhe më kontroll, duke rritur gradualisht aktivitetin fizik sipas shkallës
që tolerohet;
Të bëhen terapitë fizikale me rregull;
Të merret terapia adekuate për zvogëlimin e dhimbjes, duke marrë analgjetikun e përshkruar nga mjeku
dhe kur dhimbja përsëritet të lajmërohe te mjeku;
Për disa ditë, përveq aktiviteteve të ndryshme sportive, poashtu edhe noti ka cilsi mjaftë të rëndësishme
ndihmon në trajtimin e problemit;
Të mbahet dieta normale, duke mbajtur një peshë normale të trupit si dhe;
Dysheku i shtratit për gjumë, duhet të jetë i përshtatshëm dhe i rehatshëm.

Krahasimi

Ky hulumtim paraqet gjendjen e pacientëve të cilët vizitojnë Neurokirurgjinë për trajtimin e traumave
lumbale e cila gjendet në Spitalin i Neurokirurgjisë në Tiranë “Profesorë Kurti”. Nga kjo qendër dalin
shumë pacientë të cilët vijnë nga shumë qytete të Shqipërisë e në përgjithsi. Të dhënat që kam marr
janë:

1. Cila prej këtyre gjinish është më e prekur nga traumat lumbale ?
Në bazë të kësaj pyetje pas hulumtimit që kam bërë kam gjetur këto rezultate: Meshkujt kishin një %
shumë më të lartë se sa % në Klinikën e QKUK-së në Prishtinë ndërsa tek Femrat % është e barabartë në
ë dyja vendet.
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2. Cilat mosha janë të prekura nga traumat lumbale ?
Sipas hulumtimit kam gjetur këto rezultate: Mosha 20-35 vjeq kishin një % më të madhe në krahasim me
QKUK-në, mosha 40-55 vjeq kishin një % shumë më të ulët në krahasim me QKUK-në dhe mosha 60-70,
75 kishin % të barabartë.

3. Te cila gjini shëndeti psiqik është më i rënduar ?
Shëndeti i rënduar ka qenë te të dyjat gjinitë mirëpo tek femrat ka qenë më e shprehur në të dy Qendrat
Spitalore.

4. Dhimbje më të rënduar para apo pas operacionit ?
Sa i përket kësaj pjese gjatë hulumtimit kam gjetur këto rezultate: Përshkrimi i pacientëve për dhimbjet
ata deklaruan se dhimbjet ishin më të tmerrshme para operacionit që do të thot se % më e lartë ka qenë
te dhimbjet para operacionit ndërsa për dhimbjet pas operacionit kanë deklaruar një numër i vogël dhe
% është më e ulët ky krahasim është i njëjtë për të dyja qendrat spitalore.

5. Koha e shërimit të traumave lumbale ?
Rezultatet të cilat i kam hasur për këtë pjesë janë: Koha e shërimit zgjatë varsishtë nga lëndimi mirëpo %
më e madhe ka qenë tek 2-3 javë për dallim nga QKUK që ka një % më të ulët, tek 6 javë-1 muj % ishte e
barabartë dhe në fund 6 muj-1 vitë % ishte pak më e lartë në qendrën spitalore në Tiranë.

6. Si ndodhin më së shpeshti këto lëndime ?
Në të dyja qendrat klinike kemi % të lartë tek aksidentet në trafik dhe lëndimet në punë ndërsa tek
sportet e rënda kemi një % më të ulët në QKUK ndërsa në qendrën klinike në Tiranë kemi një %
mesatare.

7. Si mund ti dallojm lëndimet ?
Lëndimet ndahen në të rënda, mesatare dhe të lehta mirëpo se cila prej këtyre ka % më të lartë gjatë
hulumtimit kam gjetur këto rezultate: Në klinikën e QKUK-së kemi % më të lartë te lëndimet e rënda, %
mesatare te lëndimet mesatare dhe % të ulët te lëndimet e lehta e njëjta situate ishte edhe në klinikën e
Tiranës vetëm se lëndimet mesatare dhe ato të ulta kishin një % të barabartë.
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8. Si bëhet trajtimi medikamentoz i dhimbjeve lumbale ?
Për gjatë hulumtimit kam vrejtur se si Antibiotikët po ashtu edhe Analgjezikët kanë një % të barabartë
por edhe mjaftë të lartë që është shumë e nevojshme për trajtmin e dhimbjeve dhe infeksionit te
pacienti.

9. Sa zgjatë trajtimi fizioterapeutikë te pacientët me trauma lumbale ?
Varsishtë nga lëndimi mund të zgjas edhe trajtimi mirëpo gjatë hulumtimit që kam realizuar kam gjetur
këto rezultate: Trajtimi fizioterapeutikë mund të zgjasë me disa javë, muaj apo edhe vite varsishtë nga
lëndimet të cilat i ka pasur pacienti.

10. Çka ju ndihmon pacientëve për tu ndjerë më mirë ?
Bazuar në hulumtimin e realizuar % më e madhe i takon familjes dhe shoqërisë, % mesatare ka telefoni
dhe % të ulët ka TV ky rezultat është i ngjashëm në të dyja klinikat.

Krahasimi në hulumtimin që kam bërë në të dyja qendrat spitalore ka qenë pothuajse e njëjët, në disa
raste kemi pasur % më të lartë në QKUK në disa të tjera në Qendrën Spitalore në Tiranë dhe në disa
raste të tjera kemi pasur % të barabartë. Në rastet me % më të lartë në Qendrën Spitalore në Tiranë
mund të themi se arsyeja e % më të lartë është sepse kanë popullsi më të madhe qoftë në kryeqytetë
apo edhe nëpër qytetet tjera përreth.

Dhe me anë të këtij hulumtimi kemi kuptuar se cila prej gjinive është më e prekur nga traumat lumbale,
Cilat mosha janë të prekura, Si është gjendja e tyre shëndetsore emocionale dhe psiqike, Cilat dhimbje
janë më të rënduara, Kohën e shërimit të këtyre traumave, Si ndodhin këto lëndime, Si ti dallojmë këto
trauma etj.

Në hulumtim dominon më shumë gjinia mashkullore se sa gjinia femërore me % më të lartë në
shumicën e rasteve. Jam munduar të nxjerrë të gjitha përgjigjjet rreth pyetsorit të parashtruar për
hulumtim.
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APPENDIXES

PYETËSORË PËR PACIENT

1. Cila prej gjinive është më e prekur nga traumat lumbale ?
a) Femrat
b) Meshkujt
2. Cilat mosha janë të prekura nga traumat lumbale ?
a) 20
b) 30-35
c) 40-45
3. Te cila gjini shëndeti psiqik është më i rënduar ?
a) Femrat
b) Meshkujt
4. Sa zgjatë koha e shërimit të traumave lumbale ?
a) 2 deri 3 javë
b) 1 deri 6 muaj
c) 6 muaj deri 1 vitë
5. Si ndodhin më së shpeshti këto lëndime ?
a) Sporte të rënda
b) Lëndime në punë
c) Trafik
6. Dhimbje më të rënduar para apo pas operacionit ?
a) Para operacionit
b) Pas operacionit
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7. Si mund ti dallojmë lëndimet ?
a) Të rënda
b) Mesatare
c) Të lehta
8. Si bëhet trajtimi medikamentoz tek dhimbjet lumbale ?
a) Me antibiotikë
b) Me analgjezikë
9. Sa zgjatë trajtimi fizioterapeutikë tek lëndimet lumbale ?
a) 2 deri 3 muaj
b) 3 deri 6 muaj
c) 6 deri 1 vitë

10. Qka ju ndihmon pacientëve për tu ndjerë më mirë ?
a) Familja
b) Shoqëria
c) TV
d) Telefoni

Faleminderit për kohën dhe ndihmën tuaj!
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